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无锡市滨湖区 ０ ~ ６ 岁儿童通过 ＳｕｒｅＳｉｇｈｔ 手持
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作者简介:曾论ꎬ毕业于南通大学ꎬ硕士ꎬ住院医师ꎬ研究方向:眼
底病ꎮ
通讯作者:沈健ꎬ毕业于南京医科大学ꎬ硕士ꎬ副主任医师ꎬ研究
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摘要
目的:了解无锡市滨湖区 ０~６ 岁儿童视力发育状况ꎬ为制
定无锡市滨湖区儿童眼保健措施提供科学依据ꎮ
方法:对无锡市滨湖区 ３ ６９５ 名 ０ ~ ６ 岁学龄前儿童运用
ＳｕｒｅＳｉｇｈｔ 手持验光仪视力快速检测眼屈光状态ꎬ参照由美
国伟伦公司提供的各年龄段屈光筛查转诊标准来确定筛
查结果ꎮ 并且在筛查视力的同时完成全面的眼部检查ꎮ
结果:视力筛查儿童总异常率为 ９.７６％ꎬ可疑率为 ５.４０％ꎬ
我们发现随着幼儿年龄的增长异常和可疑检出率有上升
趋势ꎬ并且各年龄段视力筛查结果有差异(χ２ ＝ １５.９１３ꎬＰ ＝
０.０１４)ꎬ但男孩和女孩之间无差异(χ２ ＝ ７.２００ꎬＰ ＝ ０.０６６)ꎮ
在各个年龄组中视力异常比例最高的是散光(１３.８９％、
１７.９６％、１７.６２％、１１. ５０％)ꎬ其次是远视(０. ３５％、１. ９１％、
３.６０％、 ８. ８６％) 和 屈 光 参 差 ( ０.６９％、 ０. ６７％、 １. ６４％、
２.０７％)ꎮ 五种类型在各年龄段中分布的比例如下:远视
(４. ３８％)、 近 视 ( ０. ８２％)、 散 光 ( １５. ６５％)、 屈 光 参 差
(１.４２％)和其他屈光问题(０.４６６％)ꎮ ０ ~ ３ 岁学龄前儿童
散光患病率为 ６.９４％(９５％ＣＩ:４.９０％ ~ ９.００％)ꎬ３ ~ ４ 岁为
８. ９８％ ( ９５％ＣＩ: ７. ８０％ ~ １０. ２０％)ꎬ ４ ~ ５ 岁 为 ８. ８１％
(９５％ＣＩ:７. ７０％ ~ ９. ９０％)ꎬ ５ ~ ６ 岁为 ５. ７５％ ( ９５％ ＣＩ:
４.８０％~ ６.７０％ )ꎮ 在不同年龄组中散光患病率无差异
(χ２ ＝ ０.８７２ꎬＰ＝ ０.９２９)ꎮ

结论:从我们的筛查结果中发现散光是学龄前儿童最常见
的屈光不正类型ꎬ其次是远视和屈光参差ꎬ但我们并没有
发现近视ꎬ从而证实了先前的研究ꎬ即近视并没有在早期
发展ꎮ 最后我们强调应定期实施学龄前儿童视力筛查ꎬ倡
导社会重视学龄前儿童视力保护及眼睛的健康管理ꎮ
关键词:学龄前儿童ꎻ视力筛查ꎻ屈光不正ꎻ散光ꎻ屈光参差
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ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｗａｓ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( １３. ８９％ꎬ １７. ９６％ꎬ
１７.６２％ꎬ １１.５０％)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ (０.３５％ꎬ １.９１％ꎬ
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２. ０７％) ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ( ４. ３８％)ꎬ
ｍｙｏｐｉａ (０. ８２％)ꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ( １５. ６５％)ꎬ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
(１.４２％) ａｎｄ ａｎｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ (０.４６６％)ꎬ ｔｈｅｓｅ ｆｉｖｅ ｔｙｐｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
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ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｓｈｉｆｔ ｆｒｏｍ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｔｏ ｍｙｏｐｉａ. Ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｔｈａｔ ８０％ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｅｄ ｏｒ ｃｕｒｅｄ ｂｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[１] . Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｅｔ ａｌ[２] ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｅｖｅｎ ｉｆ
ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ｍａｉｎ ｃｏｍｐｌａｉｎｔꎬ ｎｏ ｅｙｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎꎬ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｆａｍｉｌｙ ｅｙｅ ｈｉｓｔｏｒｙꎬ ａｎｄ ｎｏ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ａｌｌ ４－ｙｅａｒ－ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｈｏｕｌｄ ｒｅｃｅｉｖｅ ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｙ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ.
Ｉｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｏ ｎｏｔ ｈａｖｅ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎｄ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｓｏｍｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｒｅ ｅａｓｉｌｙ
ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｐａｒｔｉａｌ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｓｍａｌｌ － ａｎｇｌｅ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ. Ｓｏｍｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｈａｖｅ ｐｒｏｖｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ ｐｒｅ－ｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｓ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｗｉｌｌ ｂｅ ｇｒｅａｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ[３－６] . Ｗｈｅｎ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｒ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｉｔ ｉｓ
ｖｉｔａｌ ｔｏ ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｇｅ ａｎｄ ｒａｃｅ.
Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ. Ｓｅｖｅｒａｌ ｐａｐｅｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｈａｖｅ
ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ[７－９]ꎬ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｓ
ｆｒｏｍ Ａｓｉａ ｈａｖｅ ａｌｓｏ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｙｏｐｉａ[１０] . Ｉｎ ｒｅｃｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｉｔ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｍｂｌｙｏｐｉａ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈꎬ ｂｕｔ ｍｙｏｐｉａ ｉｓ ｎｏｔ ｆｏｕｎｄꎬ ｗｈｉｃｈ
ｌｅａｄｓ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｔｈａｔ ｍｙｏｐｉａ ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｓｅｅｍ ｔｏ ｂｅ ｆｏｒｍｅｄ
ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ １０[１１] . Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０ － ６ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ
Ｗｕｘｉ ｃｉｔｙ. Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３ ６９５ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ
ｓｕｒｖｅｙｅｄ ｂｙ ｃｅｎｓｕｓ ｍｅｔｈｏｄ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２０.
ＳＵＢＪＥＣＴＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｗａｓ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ ａｎ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｔｈｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ ａｎｄ ｃｏｎｆｏｒｍｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ. Ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｔｈｅ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｅｔｈｉｃｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ
ｔｈｅ Ｗｕｘｉ ９ ｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ( Ｎｏ.
ＬＷ２０２１０２８). Ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｓｉｇｎｅｄ ａｎ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｗｒｉｔｔｅｎ

ｃｏｎｓｅｎｔ. Ａｎｄ ａｌｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ａ ｓｔｉｐｅｎｄ.
Ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３６９５ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ Ｂｉｎｈｕ
Ｄｉｓｔｒｉｃｔꎬ Ｗｕｘｉꎬ Ｃｈｉｎａꎬｗｅｒｅ ｉｎｖｉｔｅｄ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｊｅｃｔ ( ｎ ＝ ３６９５ ). Ｆｉｎａｌｌｙꎬ ３６７３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
(ｎ＝ ３ ６７３). Ｔｈｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｉｎｖｉｔｅｄ ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｓｔｕｄｙꎬ ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ ｏｆ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｎｏｔ.
Ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ａ ｍｏｒｅ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｂｙ
ａｎｏｔｈｅｒ ｏｐｔｏｍｅｔｒｉｓｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｗｕｘｉ ９ ｔｈ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ
Ｓｏｏｃｈｏｗ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ. Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０－６ ａｒｅ ｉｎｖｉｔｅｄ
ｔｏ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０.
Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｍｅｔｈｏｄ 　 Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｌｙ ｔｒａｉｎｅｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ
ｈａｖｅ ｆｉｎｉｓｈｅｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｒｅｄ－ｒｅｆｌｅｘꎬ ｅｘｔｅｒｎａｌꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒꎬ ｔｈｅ
ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙꎬ ａｎｄ ｕｓｅ ｔｈｅ Ｕ.Ｓ. Ｗｅｉｌｕｎ ＳｕｒｅＳｉｇｈｔ
ｈａｎｄｈｅｌｄ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｄｉｏｐｔｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ. Ｉｔ ｉｓ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｍｉ － ｄａｒｋ ｒｏｏｍꎬ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｍｏｄｅ ｉｓ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｈｅ ｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉａ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄꎬ ｔｈｅ ｗｏｒｋｉｎｇ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｓ ３５ ｃｍꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ’ｓ ｅｙｅｂａｌｌ ｉｓ ｔｅｓｔｅｄ
ｆｏｒ ｄｉｏｐｔｅｒ. Ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ: ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｌｅｎｓ ｉｓ
＋６.００ Ｄ ｔｏ －５.００ Ｄꎬ ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｌｅｎｓ ｉｓ ＋３.００ Ｃ ｔｏ －３.００ Ｃꎬ
ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｎｇｅ ｉｓ ｅｘｃｅｅｄｅｄꎬ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｅｒ ｄｉｓｐｌａｙｓ
±９.９９ꎬ ｎｏ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｃａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｃｒｅｅｎｅｒ ≥ ６ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｇｏｏｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ. Ｂｉｎｏｃｕｌａｒ ｄｉｓｔａｎｃｅ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄꎬ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ａｓ
ｄｅｃｉｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｉｓ ｔｅｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｌｏｇａｒｉｔｈｍｉｃ Ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｖｉｓｕａｌ Ａｃｕｉｔｙ Ｅ Ｃｈａｒｔ ( ＳＬＤ－
１１ － ５ｍꎬ Ｓｈａｎｇ Ｈａｉ)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｃｈａｒｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ５ ｍ. Ｋａｙ Ｐｉｃｔｕｒｅｓ ＶＡ Ｃｈａｒｔ (Ｋａｙ Ｐｉｃｔｕｒｅｓ Ｌｔｄꎬ
Ｔｒｉｎｇꎬ ＵＫ) ｗａｓ ｕｓｅｄꎬ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｃａｎｎｏｔ
ｒｅｃｏｇｎｉｚｅ ｔｈｅ Ｅ ｃｈａｒｔ. Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｎｏｔｉｆｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｏ ｇｏ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ.
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｒａｎｇｅ
ｇｏ ｔｏ ｔｈｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃ ｆｏｒ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｒｅｖｉｅｗ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ.
Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｎｏｒｍｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌꎬ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓꎬ ａｎｄ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｅｙｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｌｌ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ Ｗｅｉｌｕｎ Ｃｏｍｐａｎｙ. Ｔｈｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ａｒｅ: Ｓ
ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬ Ｃ ｓｔａｎｄｓ ｆｏｒ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ
ｐｏｗｅｒ[１２] . Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３－６ ＋０.７５ Ｄ ≤
Ｓ≤ ＋２.００ Ｄꎬ Ｃ≤ １.００ Ｄꎻ Ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｒａｎｇｅ ＋２.００ Ｄ <Ｓ<
＋３.００ Ｄ ｏｒ ＋０.５０ Ｄ ≤Ｓ < ＋０.７５ Ｄꎬ １.００ Ｄ <Ｃ< １.５０ Ｄꎻ
Ａｂｎｏｒｍａｌ ｒａｎｇｅ Ｓ≥ ＋３.００ Ｄ ｏｒ Ｓ < ＋０.５０ Ｄꎬ Ｃ ≥１.５０ Ｄꎬ
ｗｈｅｒｅ Ｓ≥ ＋ ３. ００ Ｄ ｉｓ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ Ｓ < ＋ ０. ５０ Ｄ ｉｓ ｍｙｏｐｉａ
ｔｅｎｄｅｎｃｙꎬ Ｃ≥１.５０ Ｄ ｉｓ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｉｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ’ ｓ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ｉｓ ｂｅｌｏｗ ０.５ ａｔ ａｇｅ ３ ａｎｄ ｂｅｌｏｗ ０.６ ａｔ ａｇｅ ４ꎬ ｂｅｌｏｗ ０.８
ａｔ ａｇｅ ５ꎬ ｂｅｌｏｗ １.０ ａｔ ａｇｅ ６ꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ ｉｓ ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｔｏ ａｎ ｅｙｅ ｃｌｉｎｉｃ ｆｏｒ ａ ｍｏｒｅ ｔｈｏｒｏｕｇｈ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｖｉｓｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｆｕｎｄｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ. Ｉｎ ｏｕｒ ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｉｓ
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Ｔａｂｌｅ １ 　 Ａｇｅ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｎ (％)
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｍａｌｅ Ｆｅｍａｌｅ Ｐ
Ａｇｅ (ｙ) ０.０６６
　 ０－３ １３４ (４６.５３) １５４ (５３.４７)
　 ３－４ ５７２ (５４.６３) ４７５ (４５.３７)
　 ４－５ ６７０ (５２.４７) ６０７ (４７.５３)
　 ５－６ ５８０ (５４.６７) ４８１ (４５.３３)
Ｔｏｔａｌ １９５６ (５３.２５) １７１７ (４６.７５)

ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ ｉｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ. Ｉｔ ｉｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｔｈａｔ ａｓ ｌｏｎｇ ａｓ ｏｎｅ ｅｙｅ ｈａｓ
ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙꎬ
ｉｔ ｉｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ.
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍｅｔｈｏｄ 　 Ｗｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ＳＰＳＳ
２５.０ ｖｅｒｓｉｏｎ ( ＩＢＭꎬ ＮＹꎬ ＵＳＡ). Ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ
ａｎａｌｙｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｃｈｉ － ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ
ｔｈｅ ｘ±ｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ａｓ ｒａｔｅｓ ( ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ)
ｆｏｒ ｔｈｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ ｄａｔａ. Ｔｈｅ χ２ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. χ２ ｔｅｓｔｓ ｗｉｔｈ ａ ０. ０５
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｗｈｅｎ ｃｌｕｓｔｅｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. ＯＲｓ ａｎｄ ９５％ＣＩｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ.
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３６９５ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ３６７３ ( ９９. ４０％)
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｖｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ａｎｄ ｅｙｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｆｔｅｒ ｃｈｅｃｋｉｎｇ ｔｈｅ ｄａｔａꎬ ２２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｄｅｄ ａｓ １７ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ５ ｂｅｙｏｎｄ
ｔｈｅ ａｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ０－６ ｙｅａｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｏｃｕｌａｒ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ.
Ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｇｅ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗａｓ ４.８５±０.９３ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ ａｎｄ ５３.２５％ ｗｅｒｅ ｍａｌｅ (ｎ＝ １ ９５６)ꎬ ４６.７５％ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅ
(ｎ ＝ １ ７１７). Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｎ
ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝ ７. ２００ꎬ Ｐ ＝ ０. ０６６ )
(Ｔａｂｌｅ １) .
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｏｆ ０－３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ０.６８±０.２０ꎬ ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｉｓ ０.６８±０.２２ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｅｙｅ ｏｆ ３－４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ０.７３±０.２３ꎬ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｉｓ
０.７３±０.２３ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｏｆ ４－５
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ０.８３±０.２１ꎬ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｉｓ ０.８２±０.２１ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｅｙｅ ｏｆ ５－６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ０.９１±０.２１ꎬ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｙｅ ｉｓ ０.９０±０.２１.
Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ３１１６ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌꎬ ３５５
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｂｎｏｒｍａｌꎬ ２０２ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｂｙ
ｃｙｃｌｏｐｌｅｄｉｃ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｗｅｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｅ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ａｌｌ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ２ ＝ １５.９１３ꎬ Ｐ ＝ ０.０１４).
Ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｂｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ( χ２ ＝
１０.５４５ꎬ Ｐ ＝ ０. ０１４)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ( χ２ ＝ １.５４２ꎬ Ｐ ＝ ０.６７７ꎻ χ２ ＝
６.０２０ꎬ Ｐ＝ ０.１１１).
Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
ｗａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ３. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ (χ２ ＝ ４.０５０ꎬ Ｐ ＝ ０.２４３ꎻ χ２ ＝ ２.５６９ꎬ Ｐ ＝ ０.４６６)ꎬ
ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｏｐｉａꎬ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ ( χ２ ＝ ７９. ０５５ꎬ
３３.４９６ꎬ ９.０２９ꎻ Ｐ < ０. ０１ꎬ < ０. ０１ꎬ ０. ０２８)ꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｆａｓｔｅｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ４－６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ.
Ｔｈｅ Ｔａｂｌｅ ４ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｂｏｕｔ ３ ６７３ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (７ ３４６ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ０－３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｗｅｒｅ ６.９４％ (９５％ ＣＩ: ４.９０％－９.００％) ａｎｄ ｔｈｅ ３－４ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ ｗｅｒｅ ８.９８％ (９５％ＣＩ: ７.８０％－１０.２０％)ꎬ ｔｈｅ ４－５ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ ｗｅｒｅ ８.８１％ (９５％ＣＩ: ７.７０％－９.９０％)ꎬ ｔｈｅ ５－６ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ ｗｅｒｅ ５.７５％ (９５％ＣＩ: ４.８０％－６.７０％). Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ａｌｌ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ ７.８３％ (９５％ＣＩ:
７.２０％ －８.４０％). Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ( χ２ ＝ ０. ８７２ꎬ Ｐ ＝
０.９２９).
ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｍａｎｙ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｔｈａｔ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒｇｏ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ ｓ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｔｈｅｍ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ[１３－１６] . Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｓｅｖｅｒｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｒｏｂｌｅｍ[１７－１８]ꎬ
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ ａｒｅ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｌｌ ｏｖｅｒ Ｃｈｉｎａꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ ｈａｖｅ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｎｏｕｇｈ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ. Ｏｆｔｅｎ
ｓｏｍｅ ｐａｒｅｎｔｓ ｔｈｉｎｋ ｔｈａｔ ｌｏｗ－ｇｒａｄｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｓ ｎｏｒｍａｌ
ａｎｄ ｈａｒｍｌｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｓｏ ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒ’ｓ ａｄｖｉｃｅ ｉｓ
ｉｇｎｏｒｅｄ. Ｉｆ ｉｔ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｉｍｅꎬ ｉｔ ｗｉｌｌ ｈａｖｅ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ’ ｓ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ. Ｔｈｉｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｃａｕｓｅｓ
ｅｙｅｓｔｒａｉｎꎬ ｈｅａｄａｃｈｅｓ ａｎｄ ｐｏｏｒ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｂｕｔ
ａｌｓｏ ｌｅａｄｓ ｔｏ ａｍｂｌｙｏｐｉａ[１７－１９] . Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ[２０－２２] . Ｉｎ ｍａｎｙ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ
ｉｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｓｅｒｉｏｕｓ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ[２３]ꎬ ａｎｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ｂｅｆｏｒｅ ｉｔ ｂｅｃｏｍｅｓ ｉｎｃｕｒａｂｌｅ[１] . Ｔｈｉｓ ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｓｅｒｉｏｕｓ ｖｉｓｉｏｎ ｔｈｒｅａｔｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ｏｒ ｏｔｈｅｒ
ｒａｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｂｉｎｈｕ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｗｕｘｉ ｃｉｔｙ. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｕｒ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ ｉｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ
ｔｈａｔ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｐｔｏｓｉｓꎬ ２
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｄ ｔｒｉｃｈｉａｓｉｓꎬ ａｎｄ １ ｃｈｉｌｄ ｈａｄ ａｂｎｏｒｍａｌｅｄ－ｒｅｆｌｅｘ. Ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｃａｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｆｉｎｄ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓꎬ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｏｔｈｅｒ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ. Ｔｈｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔａｂｌｅ ３ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
ａｂｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｗｅｒｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ
ａｇｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｈａｖｅ ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｖｉｓｉｏｎ
ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔａｂｌｅ ４ꎬ ｗｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈｅ
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　 　Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｎ (％)
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ Ｎｏｒｍａｌ Ｐａ Ａｂｎｏｒｍａｌ Ｐｂ Ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ Ｐｃ Ｐ
Ａｇｅ (ｙ) ０.０１４ ０.６７７ ０.１１１ ０.０１４
　 ０－３ ０.５ ２６５ (９２.０１) １３ (４.５２) １０ (３.４７)
　 ３－４ ０.６ ８９４ (８５.３９) １０２ (９.７４) ５１ (４.８７)
　 ４－５ ０.８ １０７５ (８４.１８) １３０ (１０.１８) ７２ (５.６４)
　 ５－６ １.０ ８８２ (８３.１４) １１０ (１０.３６) ６９ (６.５０)
Ｔｏｔａｌ ３１１６ (８４.８４) ３５５ (９.７６) ２０２ (５.４０)

Ｐａ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐꎻ Ｐｂ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｐｃ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｇｒｏｕｐ.

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｎ (％)
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０－３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ３－４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ４－５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ５－６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ Ａｌｌ Ｐ
Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ １ (０.３５) ２０ (１.９１) ４６ (３.６０) ９４ (８.８６) １６１ (４.３８) <０.０１
Ｍｙｏｐｉａ ３ (１.０４) ５ (０.４８) ９ (０.７０) １３ (１.２３) ３０ (０.８２) ０.２４３
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ４０ (１３.８９) １８８ (１７.９６) ２２５ (１７.６２) １２２ (１１.５０) ５７５ (１５.６５) <０.０１
Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ２ (０.６９) ７ (０.６７) ２１ (１.６４) ２２ (２.０７) ５２ (１.４２) ０.０２８
Ａｎｙ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ２ (０.６９) ９ (０.８６) １４ (１.１０) １６ (１.５１) ４１ (１.１２) ０.４６６
Ｔｏｔａｌ ４８ (１６.６６) ２２９ (２１.８８) ３１５ (２４.６６) ２６７ (２５.１７) ８５９ (２３.３９)

Ｈｙｐｅｒｏｐｉａ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ≥３.５ Ｄꎻ Ｍｙｏｐｉａ: Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅ ≥１.０ Ｄꎻ Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ: Ｃｙｌｉｎｄｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ≥１.５０ Ｄ ｗｉｔｈ
ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｄｅｇｒｅｅꎻ Ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ≥ １.５ Ｄ ｉｎｔｅｒｏｃｕｌａｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ.

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｗｉｔｈ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ｎ) Ｗｉｔｈｏｕｔ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ (ｎ) Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ９５％ＣＩ Ｐ
Ａｇｅ (ｙ) ０.９２９
　 ０－３ ４０ ５３６ ６.９４ ４.９０－９.００
　 ３－４ １８８ １９０６ ８.９８ ７.８０－１０.２０
　 ４－５ ２２５ ２３２９ ８.８１ ７.７０－９.９０
　 ５－６ １２２ ２０００ ５.７５ ４.８０－６.７０
Ｔｏｔａｌ ５７５ ６７７１ ７.８３ ７.２０－８.４０

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｈａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｂｙ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｏｐｉａ ａｎｄ
ａｎｉｓｏｍｅｔｒｏｐｉａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ Ｔａｂｌｅ ５ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ａｂｏｕｔ ３ ６７３ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ (７ ３４６ ｅｙｅｓ) ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｉｓ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｖｅｒｙ ｈｉｇｈ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ
ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ｔｈｒｅａｔｅｎｅｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｕａｌ
ｓｙｓｔｅｍ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｓ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｍｏｒｅ
ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｔｈｕｓ ｗａｒｎｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｓꎬ
ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｔｅａｃｈｅｒ ａｎｄ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ. Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｉｔ ｗａｓ
ｆｏｕｎｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｈａｔ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅꎬ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ
ｒｅｐｏｒｔｓ[２４－２５] .
Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｉｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｗｏｒｋꎬ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍꎬ ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｔｈａｔ ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｅｒｉｄｉａｎ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ
ａｔｔｒａｃｔｅｄ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ[２６] .
Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｉｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｕｎｅｖｅｎ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｏｄｙꎬ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｃｅｎｔｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｎｅ ｏｆ
ｓｉｇｈｔꎬ ｏｒ ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｂｏｄｙ.
Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｈａｖｅ ａ ｌａｒｇｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔｓ ａｓ ｌｏｗ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｂｕｔ

ａｌｓｏ ｓｏｍｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｖｉｓｕａｌ ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎ.
Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｉｎ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｎｔｅｎｓｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ
ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｏｆ
ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ａｓｔｉｇｍａｔｉｓｍ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｃｌｏｓｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｉｎ ａ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔ ｉｓ ａｉｍ ｔｏ ｉｎｔｅｎｓｉｆｙ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｕａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｏｆ ｇｒｅａｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ. Ｍｅｄｉｃａｌ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｐａｙ ｃｌｏｓｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｏｕｒ ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｉｔ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｔｅｓｔｓ ｔｏ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ｖｉｓｉｏｎ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｏｕｒ ａｒｅａ. Ｏｎｃｅ ｗｅ ｆｉｎｄ ａｎ ａｂｎｏｒｍａｌ ｏｒ
ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ ｃｈｉｌｄꎬ ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄ ｉｔ ｔｏ ａ ｓｐｅｃｉａｌ ｅｙｅ
ｃｌｉｎｉｃ ｆｏｒ ａ ｆｕｒｔｈｅｒ ｒｅｖｉｅｗ. Ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ.
Ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｅｄ ＷＨＯ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｅｍｐｈａｓｉｚｅ ｔｈａｔ ａ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｎｉｖｅｒｓａｌꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ
ｂｅｎｅｆｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｏｕｔｗｅｉｇｈ ｔｈｅ ｈａｒｍ[２７] . Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｍｙ

２１

国际眼科杂志　 ２０２２ 年 １ 月　 第 ２２ 卷　 第 １ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



ｃｏｕｎｔｒｙｓ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬ ｐａｙｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｃｏｍｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｔａｓｋ ｏｆ ｏｕｒ ｃｏｕｎｔｒｙ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ａｌｌ ｏｕｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｕｎｄｓ ｃｏｍｅ
ｆｒｏｍ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｆｕｎｄｉｎｇ.
Ｉｎ ｇｅｎｅｒａｌꎬ ｔｈｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｌｉｅｓ ｉｎ ｉｔｓ ｌａｒｇｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｄｅｔａｉｌｅｄ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ
ａｌｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｎｅ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｓ ｔｈａｔ ｉｔ
ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｏｎｌｙ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ａｎｄ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
ａｎｄ ｔｈｅｙ ｏｆｔｅｎ ｈａｖｅ ａ ｇｏｏｄ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ａｃｕｉｔｙ[２８] . Ａｔ
ｐｒｅｓｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ｍａｉｎｌｙ ｈｏｗ ｔｏ ｆｉｎｄ ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｏｒ ｏｔｈｅｒ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｕａｌ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｏｒ ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｖｉｓｕａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ. Ｏｕｒ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｈａｓ ｒｅｃｅｎｔｌｙ ｂｅｅｎ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｔｈｉｓ ｐｒｏｊｅｃｔꎬ ａｔｔａｃｈｉｎｇ ｇｒｅａｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｔｏ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ
ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏ ｆｉｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈａｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｒｅ ｆｕｌｌｙ ｐｒｅｐａｒｅｄ
ｆｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｗｈｅｎ ｔｈｅｙ ｅｎｔｅｒ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｏｒ ｆｉｒｓｔ ｇｒａｄｅ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔｓ ｈａｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｌｅａｄ
ｔｈｅ ｗａｙ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇꎬ ｔｅｓｔｉｎｇꎬ ａｎｄ ａｄｖｏｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄꎬ ｃｏｓｔ － ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｓ.
ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ
１ Ｔｈｏｒｉｓｄｏｔｔｉｒ ＲＬꎬ Ｆａｘéｎ Ｔꎬ Ｂｌｏｈｍé Ｊꎬ Ｓｈｅｉｋｈ Ｒꎬ Ｍａｌｍｓｊö Ｍ. Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｎ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
Ｓｗｅｄｉｓｈ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(８):７９３－７９７
２ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＬＳꎬ Ｋａｕｆｍａｎ ＬＭ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎ ｒｅｆｅｒｒａｌｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｓｔ. Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ ２００３ꎻ５０(１):４１－５３
３ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃꎬ Ｎｏｒｔｈｓｔｏｎｅ Ｋꎬ Ｈａｒｒａｄ ＲＡꎬ Ｓｐａｒｒｏｗ ＪＭꎬ Ｈａｒｖｅｙ Ⅰꎬ
ＡＬＳＰＡＣ Ｓｔｕｄｙ Ｔｅａｍ. Ａｍｂｌｙｏｐｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｂｅｆｏｒｅ ｏｒ ａｔ ａｇｅ ３ ｙｅａｒｓ: ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｆｒｏｍ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ. ＢＭＪ ２００２ꎻ３２４
(７３５３):１５４９
４ Ｇｏｏｄ ＷＶ. Ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｖｅｒｙ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ－ｍａｋｉｎｇ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ａｎ
ｉｎｅｘｏｒａｂｌｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｃｅｓｓ. ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒ ２０１７ꎻ１７１(１１):１０４６－１０４７
５ Ｅｐｐｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｌꎬ Ｚüｓｔ Ｐꎬ Ｋｕｎｚ Ａꎬ Ｓｃｈｅｉｔｌｉｎ Ｃꎬ Ｈｅｃｋｍａｎｎ Ｊꎬ Ｓｔｕｒｍ Ｖ.
Ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｎｔｏｎ ｏｆ Ｓｔ. Ｇａｌｌｅｎ. Ｋｌｉｎ Ｍｏｎａｔｓｂｌ
Ａｕｇｅｎｈｅｉｌｋｄ ２０１９ꎻ２３６(４):４２９－４３３
６ Ｌａｉ ＹＨꎬ Ｔｓｅｎｇ ＨＹꎬ Ｈｓｕ ＨＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＪꎬ Ｗａｎｇ ＨＺ. Ｕｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｎｏｎｃｙｃｌｏｐｌｅｇｉｃ ａｕｔｏｒｅｆｒａｃｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ
ｅｒｒｏｒｓ ｉｎ Ｔａｉｗａｎｅｓｅ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１３ꎻ１２０(２):
２７１－２７６
７ Ｇｒöｎｌｕｎｄ ＭＡꎬ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｓꎬ Ａｒｉｎｇ Ｅꎬ Ｈåｒｄ ＡＬꎬ Ｈｅｌｌｓｔｒöｍ Ａ.
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ Ｓｗｅｄｉｓｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ４ － １５
ｙｅａｒｓ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２００６ꎻ８４(２):１６９－１７６
８ Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ ＭＧꎬ Ｏｈｌｓｓｏｎ Ｊꎬ Ａｂｒａｈａｍｓｓｏｎ Ｍꎬ Ｓｊöｓｔｒöｍ Ａꎬ Ｓｊöｓｔｒａｎｄ Ｊ.
Ｍｙｏｐｉｓａｔｉｏｎ: Ｔｈｅ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｔｅｎｄｅｎｃｙ ｉｎ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｙｏｐｉａ
ａｍｏｎｇ ｙｏｕｎｇ ｔｅｅｎａｇｅｒｓ ｉｎ Ｓｗｅｄｅｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｃａｎｄ ２０００ꎻ７８(２):
１７７－１８１
９ Ｌａｒｓｓｏｎ Ｅꎬ Ｈｏｌｍｓｔｒöｍ Ｇꎬ Ｒｙｄｂｅｒｇ Ａ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ
１０－ ｙｅａｒ － ｏｌｄ ｆｕｌｌ － ｔｅｒｍ ｃｈｉｌｄｒｅｎ － ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ａｃｔａ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１５ꎻ９３(２):１９２－１９８
１０ Ｄｉｒａｎｉ Ｍꎬ Ｃｈａｎ ＹＨꎬ Ｇａｚｚａｒｄ Ｇꎬ Ｈｏｒｎｂｅａｋ ＤＭꎬ Ｌｅｏ ＳＷꎬ Ｓｅｌｖａｒａｊ
Ｐꎬ Ｚｈｏｕ Ｂꎬ Ｙｏｕｎｇ ＴＬꎬ Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｐꎬ Ｖａｒｍａ Ｒꎬ Ｗｏｎｇ ＴＹꎬ Ｓａｗ ＳＭ.
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｔｈｅ
ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ａｍｂｌｙｏｐｉａꎬ ａｎｄ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｉｎ ｙｏｕｎｇ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅａｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ( ＳＴＡＲＳ) ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｖｅｓｔ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉ ２０１０ꎻ ５１ ( ３):
１３４８－１３５５
１１ Ｓａｎｄｆｅｌｄ Ｌꎬ Ｗｅｉｈｒａｕｃｈ Ｈꎬ Ｔｕｂａｅｋ Ｇꎬ Ｍｏｒｔｚｏｓ Ｐ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄａｔａ ｏｎ ４.５－ｔｏ ７－ｙｅａｒ－ｏｌｄ Ｄａｎｉｓｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１８ꎻ９６

(４):３７９－３８３
１２ Ｖｅｒｎａｃｃｈｉｏ Ｌꎬ Ｔｒｕｄｅｌｌ ＥＫꎬ Ｎｉｇｒｏｓｈ Ｊꎬ Ｆｏｃｈｔ Ｇ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ－ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ.
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ (Ｐｈｉｌａ) ２０１８ꎻ５７(９):１０２０－１０２６
１３ Ｍｏｄｅｓｔ ＪＲꎬ Ｍａｊｚｏｕｂ ＫＭꎬ Ｍｏｏｒｅ Ｂꎬ Ｂｈａｍｂｈａｎｉ Ｖꎬ ＭｃＬａｕｇｈｌｉｎ ＳＲꎬ
Ｖｅｒｎａｃｃｈｉｏ Ｌ. Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ －ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ－ ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ２０１７ꎻ １４０ ( １ ):
ｅ２０１６３７４５
１４ Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ Ｍꎬ Ｗｏｎｇ Ａꎬ Ｄｉｍａｒａｓ Ｈꎬ Ｍａｕｒｅｒ Ｄ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ
ｓｃｈｏｏｌ－ ｂａｓｅｄ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｕｎｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｖｉｓｕａｌ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｏｎｔａｒｉｏ. ＣＭＡＪ ２０２０ꎻ１９２ ( ２９):
Ｅ８２２－Ｅ８３１
１５ Ｗａｌｌａｃｅ ＤＫꎬ Ｍｏｒｓｅ ＣＬꎬ Ｍｅｌｉａ Ｍꎬ Ｓｐｒｕｎｇｅｒ ＤＴꎬ Ｒｅｐｋａ ＭＸꎬ Ｌｅｅ
ＫＡꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ ＳＰ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｙｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｐａｔｔｅｒｎ®: Ｉ. ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇꎻ
Ⅱ. ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１８ꎻ １２５
(１):１８４－２２７
１６ Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＤＲꎬ Ｂｅｎ－Ｅｌｉ Ｈꎬ Ｍｏｏｒｅ Ｂꎬ Ｔｏｌｅｄａｎｏ Ｍꎬ Ｓｔｅｉｎ－Ｚａｍｉｒ Ｃꎬ
Ｇｏｒｄｏｎ－ Ｓｈａａｇ Ａ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ － ｂａｓｅｄ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ － ａｇｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ:
ｈｅａｌｔｈ ｐｏｌｉｃｙ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ. Ｉｓｒ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ Ｒｅｓ ２０１９ꎻ８(１):７０
１７ Ｄｏｎａｈｕｅ ＳＰꎬ Ａｒｎｏｌｄ ＲＷꎬ Ｒｕｂｅｎ ＪＢ. Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ:
ｗｈａｔ ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｂｅ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｎｄ ｈｏｗ ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ｒｅｐｏｒｔ ｉｔ? Ｕｎｉｆｏｒｍ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｊ Ａｍ
Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２００３ꎻ７(５):３１４－３１６
１８ Ｄｏｎａｈｕｅ ＳＰꎬ Ａｒｔｈｕｒ Ｂꎬ Ｎｅｅｌｙ ＤＥꎬ Ａｒｎｏｌｄ ＲＷꎬ Ｓｉｌｂｅｒｔ Ｄꎬ Ｒｕｂｅｎ
ＪＢ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ: ａ １０ － ｙｅａｒꎬ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄ ｕｐｄａｔｅ. Ｊ Ａｍ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓ ２０１３ꎻ
１７(１):４－８
１９ Ｕｇｕｒｂａｓ ＳＣꎬ Ｋｕｃｕｋ Ｎꎬ Ｉｓｉｋ Ｉꎬ Ａｌｐａｙ Ａꎬ Ｂｕｙｕｋｕｙｓａｌ Ｃꎬ Ｕｇｕｒｂａｓ ＳＨ.
Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ＰｌｕｓｏｐｔｉＸ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ３－１１ ｙｅａｒｓ
ｉｎ ｒｕｒａｌ Ｔｕｒｋｅｙ. ＢＭＣ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ１９(１):７３
２０ Ｐａｓｃｕａｌ Ｍꎬ Ｈｕａｎｇ ＪＹꎬ Ｍａｇｕｉｒｅ ＭＧꎬ Ｋｕｌｐ ＭＴꎬ Ｑｕｉｎｎ ＧＥꎬ Ｃｉｎｅｒ Ｅꎬ
Ｃｙｅｒｔ ＬＡꎬ Ｏｒｅｌ－Ｂｉｘｌｅｒ Ｄꎬ Ｍｏｏｒｅ Ｂꎬ Ｙｉｎｇ ＧＳ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ａｍｂｌｙｏｐｉａ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ ｓｔｕｄｙ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ２０１４ꎻ１２１(３):６２２－
６２９.ｅ１
２１ Ｓａｎｄｆｅｌｄ Ｌꎬ Ｗｅｉｈｒａｕｃｈ Ｈꎬ Ｔｕｂａｅｋ Ｇ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ Ｄｅｎｍａｒｋ. Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ ２０１９ꎻ９７(５):
４７３－４７７
２２ Ｇｒｏｓｓｍａｎ ＤＣꎬ Ｃｕｒｒｙ ＳＪꎬ Ｏｗｅｎｓ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｔｏ ５ ｙｅａｒｓ: ｕｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ. ＪＡＭＡ ２０１７ꎻ３１８(９):８３６
２３ Ｊｉｎ ＰＹꎬ Ｚｈｕ ＪＦꎬ Ｚｏｕ ＨＤꎬ Ｌｕ Ｌꎬ Ｚｈａｏ ＨＪꎬ Ｌｉ ＱＱꎬ Ｈｅ ＸＧ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｖｉｓｕａｌ
ａｃｕｉｔｙ ａｎｄ ｎｅａｒ ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ. ＰＬｏＳ Ｏｎｅ ２０１５ꎻ１０(２):ｅ０１１７３９９
２４ Ｌｉｌｌｖｉｓ ＪＨꎬ Ｌｉｌｌｖｉｓ ＤＦꎬ Ｔｏｗｌｅ － Ｍｉｌｌｅｒ ＬＭꎬ Ｗｉｌｄｉｎｇ ＧＥꎬ Ｋｕｏ ＤＺ.
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